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   Bilateral renal cell carcinoma developing in a 55-year-old male receiving long-term dialysis is 
reported. The patient, who had undergone maintenance hemodialysis for 12 years, was admitted in 
July, 1986 for the purpose of extensive examination of a right renal mass. CT scan and ultra-
sonography demonstrated an enlarged bilateral kidney associated with multiple cysts, containing a 
solid mass in the right upper pole. The patients underwent right nephrectomy under the diagnosis of 
right renal tumor. The solid tumor 4 x  3  cm in size revealed a grade 1 to 2 renal cell carcinoma 
pathologically. Two small tumors were recognized in other portions of the kidney. Multiple cysts 
of varying sizes, the largest 2 cm in diameter, replaced the renal parenchyma. The cyst walls fre-
quently contained hyperplastic changes. The patient has been subsequently followed up for 2 
years and 9 months and underwent left nephrectomy for suspected left renal tumor. The surface 
of the left kidney was covered by numerous cysts. The result of pathological examination was 
renal cell carcinoma, which was recognized in a total of 7 regions of the left kidney. 
   The patient remains well on hemodialysis, with no evidence of recurrenceor metastasis. 
                                                   (Acta Tirol. Jpn. 37: 617-620,1991)


















既 往 歴=1985年大 腸 癌
現 病 歴=1974年10月よ り尿 量 減 少,四 肢 の浮腫 とと
もに 全 身倦 怠 感 を 認 め某 医 受 診.そ こで高 血 圧,蛋 白
尿 を 指 摘 され 入 院 とな った.1975年1月ll日当 院 内科
を 紹 介 され,慢 性 糸 球体 腎 炎 に よる 腎不 全 に て 同年1
月19日よ り週3回 の 血液 透 析 が 開 始 され た.1985年7
月 消 化 管 出血 を 認 め,S状 結 腸 癌 の 診断 の も とにS状
結 腸 部分 切除 術 が 施 行 され た.1986年7月定 期 的 ス ク
リー ニ ン グ検 査 と して の 超音 波 検 査 お よびCTscan
に て 右 腎腫 瘤 を 指 摘 され,精 査 目的 にて 当科 へ転 科 と
な った.
入 院 時現 症1身 長156cm,体 重48kg.眼 瞼結 膜 貧
血様.胸 腹 部 に理 学 的 異 常 所 見を 認 め ず,表 在 リ ンパ
節 も触 知 され な か った.
血 液 一 般 検 査=RBcl98×lo4/mm3,Hb6。09/d1,
Ht19,8%,wBc3,100/mm3,血小 板 数17.o×lo4/
mm3,血沈1時 間 値29,CRP(一).












BuN60.omg/dl,GrlL8mg/dl,血清 総 蛋 自6・99/
d1,肝機 能 検 査 異 常 な し.
画 像 診 断:右 腎 の超 音 波 検 査 で は 上 極 付 近 に 多 数 の
小 嚢胞 で囲 まれ た 径32×28mmの 類 円形 腫 瘤 が認 め
られ,CTscanで も同様 の部 位 にsofttissuedensiy
の腫 瘤 様 陰 影 が み られ た.CTscan上,両 腎 と もに
実 質が 多発 す る 小 嚢 胞 に 置 き 換 わ り,多 嚢 胞 化 萎 縮
腎acquiredcysticdiseascofthekidney(以下
ACDKと 略 す)の 状 態 と思わ れ た(Fig・la)・
以 上 の 所見 よ り,ACDKに 合 併 した右 腎 腫 瘍 の 診
断 で,1986年9月3日 腰 部 斜切 開 に て腎 摘 除 術 を 施 行
した.
摘 出標 本 肉眼 的 所 見=摘 出 腎 重量 は300g,腎 実 質
は 著 明 に萎 縮 し,表 面 に 直 径2cmま で の 小 嚢 胞 が 多
数 認 め られ た.割 面 で は 腎上 極 に 径4×3cm,境 界不
鮮 明な 褐 色 の 腫 瘤 が み ら れ,ま た,腎 茎 部 付近 お よ
び下 極 に 径2Cmの 黄 色 腫 瘤 が1つ ず つ 認 め ら れ た
(Fig.2).
組織 学 的 所 見:腎 上 極 お よび 他 の2つ の 腫瘤 は組 織
学 的 に はrenalCellcarcinomaであ り,ClearCell
とgranularcellの混 合 型,gradel〈2で あ った,
ま た,摘 出 腎 内 に は腎 細 胞 癌 以 外 の 変 化,す なわ ち嚢
胞 の被 覆 上 皮 の 多層 化 と と もに 内 腔 に 向か って乳 頭 状
に 増 殖 す る 過形 成 性 変 化(hyperplasia)が散在 性 に 認
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